















ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻭ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟﺮﺩ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻱ ﺍﻟﮕﻮ؛ 5831
ﺍﺑﺎﺫﺭ ﺣﺎﺟﻮﻱ1 / ﻣﻬﺪﻳﻪ ﺷﺠﺎﻋﻲ ﺑﺎﻏﻴﻨﻲ2 / ﺣﻤﻴﺪ ﺣﻘﺎﻧﻲ3 / ﺍﻣﻴﺮﻋﺒﺎﺱ ﻋﺰﻳﺰﻱ4
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﺛﺎﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻃﺐ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻫﺎ 
ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻧﻬﺎ، ﺩﺭﺻﺪﺩ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺁﺛﺎﺭ ﻣﺨﺮﺏ ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ 
ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ، ﻋﻠﻮﻡ ﻧﻮﻳﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺩﺍﻧﺶ ﺩﺭﺣﻴﻄﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﻠﻮﻡ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻨﻈﻢ 
ﺛﺒﺖ، ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﺫﺧﻴﺮﻩ، ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺫﻳﺮﺑﻂ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟﺮﺩ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻟﮕﻮ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ: ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ-ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 5831 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ 
ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟﺮﺩ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﺍﺩ. ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ 2 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮﺩ، ﻛﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻴﺪﺍﻧﻲ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭ  ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺍﻟﮕﻮﻱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪ. ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ،  
ﺍﻳﻦ ﺍﻟﮕﻮ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ﺩﻟﻔﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ،  ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ 
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ 73/55 ﺩﺭﺻﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷﺪ. ﺩﺭ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗﻲ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺍﻛﺜﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻱ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺍﺩﻭﺍﺭﻱ ﻭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﻭ ﺗﻬﻴﻪ 
ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ. ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ 6 ﻣﺤﻮﺭ ﻃﺮﺍﺣﻲ 
ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ، ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﺍﻟﮕﻮ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺩﻟﻔﻲ
• ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 02/9/78 • ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 32/11/78 • ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 03/1/88
. 1 ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻥ؛ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ )moc.oohay@jhs_eidham. 2 (
. 3 ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
. 4 ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪﻱ ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ














































ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ …
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻃﻲ ﺩﻭ ﺩﻫﻪ ﺍﺧﻴﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ 
)sretsasiD( ﺟﺎﻥ ﺑﺎﺧﺘﻪ ﻭ ﺣﺠﻢ ﺧﺴﺎﺭﺍﺗﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﺻﺪﻫﺎ 
ﺑﻴﻠﻴﻮﻥ  ﺩﻻﺭ  ﺭﺷﺪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻭ  ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﺟﻮﺍﻣﻊ 
ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﺭﻭﺑﻪ ﺭﻭ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.]1[ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﺛﺎﺭ 
ﺑﺤﺮﺍﻥ  ﺑﺮ  ﺟﺎﻣﻌﻪ،  ﻃﺐ  ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ  )retsasiD 
enicideM( ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ )tnemeganaM sisirC( 
ﺩﺭﺻﺪﺩ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻭ 
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺁﺛﺎﺭ ﻣﺨﺮﺏ ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.]3،2[ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ 
ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﻣﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﻜﻴﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻟﺬﺍ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﺍﻳﻦ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻛﺎﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻂ ﻣﻘﺪﻡ 
ﺟﺒﻬﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ.]4[ ﺑﻲ ﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺩﻗﻴﻖ، ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺎﺭ 
ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺻﺤﻴﺢ ﻭ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
ﺍﺳﺖ.]6،5[  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ  ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ  ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻧﺎﻗﺺ،  ﺩﺍﻣﻨﻪ  ﺧﺴﺎﺭﺕ  ﺭﺍ  ﭼﻨﺪ  ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. 
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﻴﺎﺯﺳﻨﺠﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﻗﺎﻳﻦ ﻭ 
ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﺍﺯ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﻋﻼﻡ ﺷﺪﻩ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻮﺩ. 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ 76 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺯﻳﺎﺩ ﺍﻋﻼﻡ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 57 ﺩﺭﺻﺪ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺘﻲ، ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸﺎﻥ ﺑﻮﺩ. ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ، 
ﺳﺘﺎﺩ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ - ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﺮﻱ، ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻭ ﺁﺩﺭﺱ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ ﻣﺠﺮﻭﺡ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ 
ﻓﺮﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ 
ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺭ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻧﺼﺐ ﻛﺮﺩ.]7[ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺟﺪﻳﺪ، ﻋﻠﻮﻡ  ﻧﻮﻳﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮﺵ  ﺩﺍﻧﺶ ﺩﺭﺣﻴﻄﻪ 
ﺁﻧﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ 
ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﻠﻮﻡ ﻣﺤﺴﻮﺏ 
ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.]9،8[  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ  ﺩﺍﻧﺶ  ﻭ 
ﻣﻬﺎﺭﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﺍ ﺟﻬﺖ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﺑﻪ  ﻣﻮﻗﻊ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ  ﻭ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.
]01[ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﺭﺍ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻮﻳﺖ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺩﻗﻴﻖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ 
ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﺛﺒﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، 
ﻛﺎﺭﺕ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻮﻳﺖ ﻭ ﻛﺎﺭﺕ ﻫﺎﻱ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ 
ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﺎﺷﺪ.]11[
ﺩﺭ ﭘﺮﻭﺗﻮﻛﻞ ﺍﺑﻼﻏﻲ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ: ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺧﺎﺭﺝ 
ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺯﻳﺮ ﺁﻭﺍﺭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻭﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ 
ﻭ ﺛﺒﺖ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﭘﺴﺖ ﺍﻣﺪﺍﺩ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮﺩﺩ. 
ﺩﺭ  ﺁﻧﺠﺎ  ﻧﻴﺰ  ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ  ﺑﺎ  ﻧﺎﻡ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺿﺮﻭﺭﻳﺴﺖ  ﻭ 
ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩ، ﺛﺒﺖ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻭﺭﻭﺩ ﻭ ﺧﺮﻭﺝ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺩﺭﺝ ﮔﺮﺩﺩ.]21[ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ، ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ 
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮﻥ ﻣﺸﺘﺮﻙ 
ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ )OHACJ( ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻤﻬﻴﺪﺍﺕ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻜﺎﺭ 
ﮔﻴﺮﺩ.]11[ ﺿﻤﻨًﺎ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﻭ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ )AMIHA(، ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺯﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ 
ﺍﻣﺮﻱ ﺿﺮﻭﺭﻳﺴﺖ.]31[
ﺩﺭ  ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ  ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ  ﺭﺩﻩ ﻫﺎﻱ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮﺍﻱ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪﻧﺪ ﻟﺬﺍ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﻚ ﻧﻈﺎﻡ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﺑﺮﺍﻱ  ﺗﺄﻣﻴﻦ، ﺣﻔﻆ،  ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ،  ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻭ  ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ 
ﺍﺳﺖ]31[،  ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﺑﺨﺶ  ﻣﺪﺍﺭﻙ  ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ 
ﺍﺯ ﺍﺗﻼﻑ  ﻣﻨﺎﺑﻊ،  ﺍﺛﺮﺍﺕ  ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ 
ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺁﻥ ﺗﺄﻣﻴﻦ 
ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﮔﺴﺘﺮﻩ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻭ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺳﺖ. ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ، ﺟﻬﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ 
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺣﻮﺍﺩﺙ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ 














































ﻭ  ﻣﻮﺍﺩ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ  ﺩﻗﺖ  ﻛﺮﺩ.  ﺑﺎ  ﺍﻳﻦ  ﺣﺎﻝ،  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ 
ﺿﻤﻨﻲ  ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩﺍﺩ  ﺑﺨﺶ  ﻣﺪﺍﺭﻙ  ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﻟﮕﻮ ﻣﺪﻭﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ، 
ﺿﻤﻨًﺎ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺧﻼﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ 
ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﺩﺭ 
ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ، ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﺩﻳﺪﻩ، ﺁﺷﻜﺎﺭ ﻧﻤﻮﺩ. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻴﻢ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺟﺮﺩ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎﻁ ﺿﻌﻒ ﻭ ﻗﻮﺕ 
ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ 
ﺍﻟﮕﻮﻱ  ﻣﺪﻭﻧﻲ  ﺟﻬﺖ  ﺑﻜﺎﺭﮔﻴﺮﻱ  ﺩﺭ  ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ  ﻣﺪﺍﺭﻙ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﺩ. ﺷﺎﻳﺎﻥ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻴﺸﮕﺎﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮﺩﻩ 
ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﻟﮕﻮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺒﺎﺩﺭﺕ ﺑﻪ 
ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 5831 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺪﺍﺭﻙ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻭ ﺑﺮﻭﺟﺮﺩ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﺍﺩ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 61ﻣﺴﺌﻮﻝ 
ﻭ 311ﻛﺎﺭﻣﻨﺪ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
.  ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ2 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﻭ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ( ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﻭﺭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ 
AMIHA ﻭ SSMIH ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺭﻭﺍﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ 
ﺭﻭﺵ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺁﺯﻣﻮﻥ - ﺑﺎﺯﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷﺪ)37/0=r(. ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻴﺪﺍﻧﻲ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ، ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ 
ﻛﺮﻣﺎﻥ  ﺑﺎ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻭ  ﺩﺭ  ﺑﺮﻭﺟﺮﺩ،  ﭘﺲ  ﺍﺯ  ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎﻱ  ﻻﺯﻡ  ﺑﺎ  ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ،  ﺍﺯ  ﻃﺮﻳﻖ 
ﭘﺴﺖ  ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﮔﺮﺩﻳﺪ.  ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ  ﺍﻟﮕﻮﻱ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ  ﻧﻴﺰ،  ﺩﺭ 
ﻛﺮﻣﺎﻥ، ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻴﺪﺍﻧﻲ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ 
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺳﻮﺍﻧﺢ ﻭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻃﻲ 
ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﺩﺍﺭﻱ،  ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮﺩ. ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ SSPS ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﮔﺮﺩﻳﺪ.ﺳﭙﺲ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ 02 ﺩﺭﺻﺪ، ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ، 02 
ﺗﺎ 04 ﺩﺭﺻﺪ، ﺿﻌﻴﻒ، 04 ﺗﺎ 06 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 06 ﺗﺎ 08 
ﺩﺭﺻﺪ، ﺧﻮﺏ ﻭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺏ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ AMIHA ﻭ SSMIH ﺍﻟﮕﻮﻳﻲ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺍﻟﮕﻮﻱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺩﻟﻔﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ 57ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺭﻙ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ 
ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ 73/55ﺩﺭﺻﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷﺪ )ﺟﺪﺍﻭﻝ 1ﻭ2(.
ﺩﺭ  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ  ﺍﻟﮕﻮﻱ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ  ﻧﻴﺰ  ﺑﺎ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗﻲ 
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺍﺯ  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ  ﺍﻧﺠﻤﻦ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﻭ  ﻧﻈﺮﺍﺕ  ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ )ﺟﺪﻭﻝ  3(.
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺩﺭ  ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ،   ﺁﻣﺎﺭ  ﻭ 
ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ. 
ﺿﻤﻨًﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻛﺜﺮ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ 
ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮﺩ. ﺍﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﺎ ﺩﺍﺭﺩ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﻻﺯﻡ 
ﺭﺍ ﻣﺒﺬﻭﻝ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻳﺎﺳﻤﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ 
ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺍﻋﻼﻡ 
ﺷﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐ ﺩﻳﺪﮔﺎﻥ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻮﺩ. ﺑﻪ 
ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ 76 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺯﻳﺎﺩ ﺍﻋﻼﻡ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 57 ﺩﺭﺻﺪ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺘﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.]41[














































ﺟﺪﻭﻝ 1: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-5831
ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒﺿﻌﻴﻒﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮﺏﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺏﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
05,265,7300ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
5257,345252,60ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
52,65525,2152,60ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
52,652,655,7300ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
5,2652,13052,60ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
52,65,265201ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺟﺪﻭﻝ 2: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ-5831
ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒﺿﻌﻴﻒﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮﺏﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺏﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
8,1578,816,39,0ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
715,45717,019,0ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
7,537,722,324,58ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
9,83,22249,719,8ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
7,9607102,51ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
6,168,6287,29,0ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺟﺪﻭﻝ 3: ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ)ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻧﻬﺎﻳﻲ(
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻫﺎﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﻳﺎ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻩ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛﻪ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺪﺍﺭﻙ، ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﭘﺰﺷﻚ ﻭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺼﺪﻭﻡ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺧﻴﺰ ﺑﻮﺩﻥ ﻛﺸﻮﺭ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﺤﺮﺍﻥ ))SHC( metsyS gnildnaH ytlasuaC(
ﺛﺒﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﻣﺼﺪﻭﻣﺎﻥ ﺍﻭﺭژﺍﻧﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺧﺪﻣﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺍﻟﻮﻗﻮﻉ، ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ)ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺳﺮﺧﻚ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺳﻴﺎﻩ ﺳﺮﻓﻪ، ﺩﻳﻔﺘﺮﻱ، ﻛﺰﺍﺯ،  ﺯﺭﺩﻱ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ﻓﻠﺞ 
ﺍﻃﻔﺎﻝ، ﺳﻞ، ﺗﻴﻔﻮﺱ، ﺣﺼﺒﻪ،  ﻭﺑﺎ، ﺍﻧﮕﻞ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ،  ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺧﻮﻧﻲ، ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺣﺎﺩ ﺁﺑﻜﻲ، ﺗﺐ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺮﻓﻪ ﻭ ﺍﺳﻬﺎﻝ، ﺗﺐ ﺑﺎ ﺍﺳﻬﺎﻝ، ﺗﺐ ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺗﺮﻭﻣﺎﻫﺎ، 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎ، ﺣﻴﻮﺍﻥ ﮔﺎﺯﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻫﺎ، ﻣﺎﺭﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻫﺎ، ﺧﻮﺩﻛﺸﻲ ﻫﺎ، ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻭ ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ﺳﺮﺧﻚ، ﻣﺎﻻﺭﻳﺎ، ﺗﺐ 
ﻫﻤﻮﺭﺍژﻳﻚ،  ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ، ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯ، ﺳﻴﺎﻩ ﺯﺧﻢ، ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮﺯ، ﺳﻞ ﻭ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ(.
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ














































ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺧﺎﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍء ﻫﺮ ﺩﻩ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﺖ ﻭ ﺁﺳﻴﺐ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺭﺟﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮﺍﻛﺰ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺻﺤﺖ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺁﻣﺎﺭ
ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺎﺭﺕ ﺟﺎﺩﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻫﺎ
ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻛﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻭﻳﺰﻳﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻳﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﺖ، ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣﺎﻥ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
ﻓﺮﻡ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﺎﺭ ﻛﺎﺭﻱ
ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﻓﺮﺍﺧﻮﺍﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﻛﻤﻜﻲ، ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻧﻴﺮﻭﻫﺎﻱ ﻛﻤﻜﻲ، ﺍﺯ ﻗﺒﻞ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺭﻡ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺩﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻳﻴﺪ، ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺣﻮﺍﺩﺙ
ﺍﺻﻮﻝ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﺼﺪﻭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﭘﺬﻳﺮﺵ 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﺼﺪﻭﻣﺎﻥ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻏﻴﺮﺍﻭﺭژﺍﻧﺲ ﺭﻭﺗﻴﻦ، ﺑﻪ ﺟﺰء ﺯﻧﺎﻥ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ
ﻣﺴﺌﻮﻝ ﭘﺬﻳﺮﺵ، ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻃﺒﻖ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﭘﺰﺷﻚ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺨﻠﻴﻪ
ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺼﺪﻭﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
ﺍﺧﺬ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ، ﺳﻦ، ﺁﺩﺭﺱ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪ، ﺁﺩﺭﺱ ﻣﺤﻞ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻥ ﻓﺮﺩ ﻣﺠﺮﻭﺡ ﻭﺷﻤﺎﺭﻩ ﺗﻠﻔﻦ ﺍﺯ ﻣﺼﺪﻭﻡ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﻧﮓ ﻣﻮ، ﺭﻧﮓ ﭼﺸﻢ، ﺟﻨﺲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻨﺪﻱ ﺳﻨﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺠﻬﻮﻝ ﺍﻟﻬﻮﻳﻪ
ﻣﺴﺌﻮﻝ ﭘﺬﻳﺮﺵ، ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺛﺒﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺠﻬﻮﻝ ﺍﻟﻬﻮﻳﻪ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺩﻳﺪﮔﺎﻥ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﺨﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ
ﻓﺮﻡ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ، ﺯﻣﺎﻥ ﺣﺮﻛﺖ، ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ، ﻧﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻭ ﺭﻧﮓ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺗﺮﻳﺎژ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻭﻱ
ﺍﺭﺳﺎﻝ ﻛﭙﻲ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ، ﻧﻮﻉ ﺻﺪﻣﻪ، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻭ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮژﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺍﻓﺸﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ، ﻣﺤﻞ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭﻱ، ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺧﺬ ﻣﺠﻮﺯ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ 
ﺍﻓﺸﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﭘﻠﻴﺲ ﺁﺷﻨﺎﻳﺎﻥ، ﺭﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﻧﺸﺮﻳﺎﺕ ﻣﺤﻠﻲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻣﺪﺍﺩ ﻭ ﻧﺠﺎﺕ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﻭ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ
ﺍﻓﺸﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺮﺧﻴﺼﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺧﺬ ﻣﺠﻮﺯ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﻣﺤﻞ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﻣﺪﺍﺩ ﻭ ﻧﺠﺎﺕ، 
ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻭ ﺭﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺁﮔﺎﻩ ﺳﺎﺯﻱ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺍﻓﺸﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ














































ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺩﻗﺖ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﺼﺎﻟﺢ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺍﺳﻨﺎﺩ ﻭ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻓﻨﻲ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﻗﺮﺍﺭﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﻛﺎﺭ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻫﺎ
ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻱ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻓﻨﻲ، ﺟﻬﺖ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺻﺤﺖ ﺁﻧﻬﺎ
ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻣﻄﻤﺌﻦ، ﺑﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺑﺎﻻ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺍﻭﺭﺍﻕ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎﺯﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻚ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﻮﺍﺩﺙ
ﺗﻬﻴﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ)ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺫﻳﺮﺑﻂ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ(
ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﺟﻬﺖ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ
ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﺎﻝ ﻳﻚ ﺑﺎﺭ ﻭ ﺍﻓﺰﻭﺩﻥ ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﺍﻣﻨﻴﺘﻲ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ، ﺩﺭ ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ
ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ، ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ
ﻣﺸﺎﺭﻛﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﺗﺪﻭﻳﻦ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻭ ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺣﻮﺍﺩﺙ
ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺁﻳﺘﻢ ﻫﺎﻱ: ﻧﺎﻡ ﻣﻮﺳﺴﻪ/ ﻧﺎﻡ ﺑﺨﺶ/ ﻧﺎﻡ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ/ ﺗﺎﺭﻳﺦ/ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ، ﻛﺪﮔﺬﺍﺭﻱ ﻭ .../ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﻮﺳﺴﻪ، ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ، ﺳﺨﺖ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ، ﻭﺍﺣﺪﻫﺎ، ﻛﺎﺭﺁﻳﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻭ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ/ 
ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻭ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺪﺍﺭﻙ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻭﻳﮋﻩ/ ﺭﺍﻩ ﻛﺎﺭ ﻫﺎ ﻭ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﻭ ﺁﺳﻴﺐ ﻫﺎ ﻭ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺍﺳﺘﺤﻜﺎﻡ ﻭ 
ﺩﻭﺍﻡ ﻛﺎﺭ/ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻛﺎﺭﻫﺎ/ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ ﻭ ﺭﺍﻩ ﻛﺎﺭ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺴﺐ 
ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻥ، ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ.
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻫﺮ ﻭﺍﺣﺪ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎ
ﺑﺎﺯﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﺭﻭﺯﺁﻣﺪ ﺳﺎﺯﻱ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺻﻮﻝ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ، ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺁﻣﻮﺯﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﺎﺭﺁﻳﻲ ﺁﻧﺎﻥ
ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻛﻤﻚ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﺼﻮﺻًﺎ ﻛﺎﺩﺭ ﭘﺬﻳﺮﺵ
ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻱ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﻭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ- ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺧﻮﺍﺳﺘﻦ ﺭﺍﺟﻊ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ- ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭﺭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ
ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎﻧﻮﺭﻫﺎ ﻭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻗﺒﻠﻲ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻧﻮﺭ ﻳﻚ ﺑﺎﺭ ﺑﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ)ﺩﺭ ﺷﻴﻔﺖ ﻓﻌﺎﻝ ﻭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺍﺩﺍﺭﻱ( ﻭ ﻳﻚ ﺑﺎﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﺣﻀﻮﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺷﻴﻔﺖ ﻏﻴﺮﺍﺩﺍﺭﻱ
ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻧﻮﺭ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻧﻮﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺁﻣﺎﺭﮔﻴﺮﻱ، ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻋﻀﻮﻳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻫﺎ
ﻋﻀﻮﻳﺖ ﻣﺘﺼﺪﻳﺎﻥ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮﺍﻥ، ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛﻪ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﺼﺪﻳﺎﻥ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ، ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻭ ﻛﻤﻚ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ، ﭼﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ، ﭼﻪ ﻭﻇﻴﻔﻪ ﺍﻱ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﺪ.














































ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ 
ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺍﺯ 
ﻃﺮﻓﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻛﺜﺮ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ)5/45ﺩﺭﺻﺪ( ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ. 
ﺭﻭﺯﻟﻴﻦ ﺍﺳﻜﻮﻟﻤﻦ )namluhcS enylsoR( - ﻋﻀﻮ ﺗﻴﻢ ﺁﻣﺎﺩﻩ 
ﺳﺎﺯﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ - ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ: 
ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻓﺮﺍﮔﻴﺮ،  ﻳﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﺟﺪﻱ ﺍﺳﺖ.]51[
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺿﻤﻦ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻛﺜﺮ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ 
ﺳﻄﺢ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ)7/53ﺩﺭﺻﺪ( ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻨﻜﻪ 
ﺛﺒﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺩﻳﺪﮔﺎﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻟﺬﺍ 
ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮﻡ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ.
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ 
ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻛﺜﺮ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ )24ﺩﺭﺻﺪ( 
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ. ﻃﺒﻖ ﺧﺒﺮﻧﺎﻣﻪ AAPIH ﺩﺭ 2 ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 5002- ﭘﺲ 
ﺍﺯ ﺗﻮﻓﺎﻥ ﻛﺎﺗﺮﻳﻨﺎ- ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﺣﺎﺩﺛﻪ،  ﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ 
ﺁﺷﻨﺎﻳﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺑﺪﻫﻨﺪ.
]61[
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ 
ﺑﺨﺶ  ﻣﺪﺍﺭﻙ  ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺮﺍﻱ  ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ  ﺑﺎ  ﺑﺤﺮﺍﻥ  ﻣﺸﺨﺺ 
ﺳﺎﺧﺖ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ  ﻣﺪﺍﺭﻙ  ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ  ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻛﺜﺮ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺧﻴﻠﻲ 
ﺿﻌﻴﻒ)9/76ﺩﺭﺻﺪ( ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ. 
ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻛﺜﺮ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ 
ﺩﺭ  ﺳﻄﺢ  ﺧﻴﻠﻲ  ﺿﻌﻴﻒ  )6/16ﺩﺭﺻﺪ(  ﻗﺮﺍﺭ  ﺩﺍﺷﺖ.  ﺩﺭ 
ﭘﮋﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻛﻮﺍﺭﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ "ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﻴﺮﺍﺯ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ" ﻭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺘﺮﻭﻥ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ 
ﺗﺄﺳﻴﺴﺎﺗﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ، ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 
ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ،  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻣﺪﺍﺩ ﻭ ﻧﺠﺎﺕ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻱ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ 
ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻲ ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻔﺎﻱ 
ﺣﺮﻳﻖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺍﻣﺎ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻔﺎﻱ 
ﺣﺮﻳﻖ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ. ﺍﺯ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ 
ﺳﺎﺯﻩ ﺍﻱ ﻭ ﺗﺄﺳﻴﺴﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻢ ﺧﻮﺍﻧﻲ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺭﻭﺯ ﻭ ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﻭ ﺁﺗﺶ ﺳﻮﺯﻱ 
ﻭ... ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. 9/88ﺩﺭﺻﺪ 
ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻱ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻧﻴﻤﻲ 
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺁﻥ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ.]71[
ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻬﻴﻪ ﺁﻥ، ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﺩﻭ ﺍﻧﺠﻤﻦ 
AMIHA ﻭ SSMIH ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟﺮﺩ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺎﺱ 
ﻛﺎﺭ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ)ﭘﻴﻮﺳﺖ(. ﺍﻳﻦ ﺍﻟﮕﻮ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ، 
ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺩﻟﻔﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭ 6 
ﻣﺤﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ،  ﻛﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍ ﺯ:
-  ﻣﺤﻮﺭ  ﺍﻭﻝ:  )ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ،  ﺁﻣﺎﺭ  ﻭ 
ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ(
- ﻣﺤﻮﺭ ﺩﻭﻡ: )ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ(
- ﻣﺤﻮﺭ ﺳﻮﻡ: )ﺍﺻﻮﻝ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ(
- ﻣﺤﻮﺭ ﭼﻬﺎﺭﻡ: )ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ(
- ﻣﺤﻮﺭ ﭘﻨﺠﻢ: )ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ(
- ﻣﺤﻮﺭ ﺷﺸﻢ: )ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ(
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Crisis Management in Medical Records Department in
Kerman and Borujerd Teaching Hospitals;
2006 (Providing Model)
Hajavi A.1 / Shojaei Baghini M.2 / Haghani H.3 / Azizi A.A.4
Abstract 
Introduction: Disaster medicine and crisis management can reduce the effects and hazards of disas-
ters. In addition to, new technologies health information management which enters, collects, saves, 
retrieves and analyzes necessary information and makes it accessible to managers and planners. To 
review crisis management in medical record in teaching hospitals in Kerman Province and Brujerd 
city; and providing a model for Iran.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted in the year 2006. The research popu-
lation included the medical record staffs working at teaching hospitals affiliated to Kerman Univer-
sity of Medical Sciences and hospitals in Borujerd. Two questionnaires (Administrators/ personnel) 
were used for data collection. Data collection was made through field study. Data analyzed using 
descriptive statistics method. With Delphi systems, the recommended model was put into practice in 
one phase, and eventually after the analysis of the test results, the final model for crisis management 
in medical record was presented. 
Results: The crisis management in medical record departments was weak. In addition the personnel 
awareness concerning crisis management in medical record departments was 55.37%. The structure 
of the suggested model was in accordance with the standards of USA (AHIMA/HIMSS), and the 
points of views of the research population.
Conclusion: Some steps should be taken to hold periodic training courses, to plan and to equip 
medical record departments. The structure of the suggested model for crisis management in medical 
record departments is provided in 6 axes.
Keywords: Medical Records, Crisis Management, Disasters, Delphi-based Model
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